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Anotacija  
Straipsnyje nagrinėjamas aborto reiškinys teoriniu aspektu, empiriškai analizuojamos grupės moterų 
aborto pasirinkimo priežastys, prevencijos poreikis. Statistiniai duomenys rodo, kad aborto problema 
Lietuvai yra aktuali, todėl svarbu, kad jai būtų skiriamas reikiamas dėmesys. Kai kuriose Europos Sąjun-
gos valstybėse įstatymiškai įteisinta kompleksinė pagalba (psichologinė, socialinė, teisinė, materialinė) 
nėščioms moterims, atsidūrusioms krizinėje padėtyje ir ketinančioms nutraukti nėštumą, gali būti geros 
praktikos pavyzdžiai mūsų šaliai. Empirinis tyrimas parodė tiek pirminės, tiek antrinės prevencijos būti-
numą – vaikų ir suaugusiųjų lytiškumo ugdymo ir visuminės konsultacinės švietėjiškos pagalbos bei 
kompleksinių paslaugų šeimai poreikį.  
PAGRINDINIAI ŽODŽIAI: nėštumo nutraukimas, abortas, socialinė, psichologinė, švietėjiška pagalba, 
lytiškumo ugdymas, prevencija, priešabortinis konsultavimas.  
 
Abstract  
The paper analyses the phenomenon of abortion both from the theoretical aspect and empirically analysing the 
reasons for choosing abortion by a group as well as the need for prevention. The statistical data confirm that the 
problem of abortion is pertinent to Lithuania therefore it is important to dedicate the appropriate attention. In 
some EU states the complex assistance (psychological, social, juridical, and material) to pregnant women, who 
find themselves in a crisis and intend to terminate the pregnancy, is legitimized and it can be an example of 
good practise for our country. The empirical research has shown that there is a necessity of both primary and 
secondary prevention, i.e. sexual education of both children and adults and overall counsel-educative assistance, 
as well as the need for complex services to the family.  
KEY WORDS: abortion, social, educational and psychological help, sexuality education, prevention, pre-
abortion counselling. 
Įvadas  
Dirbtinis nėštumo nutraukimas, arba abortas, visada buvo diskusijų objektas ne tik 
Lietuvoje, bet ir tarptautinėje bendruomenėje. Skelbiama abortų statistika mūsų šalyje, 
negimusios gyvybės teisinis neapibrėžtumas, socialinės pagalbos ir kitų prevencinių 
priemonių nėštumą ketinančioms nutraukti moterims bei šeimoms stoka byloja aborto 
problemos aktualumą. Tačiau dažnai politikų, įvairių sričių mokslo atstovų ir tyrėjų ar 
net tiesiogiai su šia problema praktiškai susiduriančių specialistų ignoruojama arba 
minimizuojama, nesulaukia deramo dėmesio ji ir viešajame diskurse.  
Sveikatos informacijos centro (2012) ir Lietuvos statistikos departamento duome-
nimis (2012), šalyje 2011 m. padaryta 11 590 abortų (beje, ši informacija gali būti 
netiksli, kadangi privačios medicinos įstaigos neprivalo pranešti apie atliktus abortus). 
Beveik 60 proc. jų yra dirbtiniai abortai, tai reiškia, kad įvykdyti ne dėl savaiminių 
persileidimų ar kitų medicininių indikacijų, bet moterų valia, kai apsisprendimui nu-
traukti nėštumą įtakos turi kitokio pobūdžio veiksniai – socialiniai, ekonominiai ar 
psichologiniai. Palyginti su ankstesniais metais, abortų skaičius sumažėjo ir turi ten-
denciją mažėti 2010 m. registruota12 90 abortų, 2008 m. – 14 12, 2000 m. – 23 83), 
tačiau Europos tyrimai rodo („Evolution of the Family in Europe 2009“, Johnston, 
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2010 ir kt.), kad abortų skaičius mūsų šalyje yra vienas aukščiausių Europos Sąjungo-
je. Juose taip pat pabrėžta, kad Lietuva – viena iš ES šalių, kuri neteikia prioriteto 
šeimai. Verta taip pat atkreipti dėmesį, kad nepaisant to, kad gimstamumas pastarai-
siais metais mūsų šalyje šiek tiek didėjo, jis lieka gana žemas (2011 m. gimė 
33,9 tūkst. vaikų [Lietuvos statistikos departamentas, 2012]). Mūsų šalies ekspertų 
išvadose pabrėžiama, kad tai neužtikrina natūralios kartų kaitos ir demografinė situaci-
ja yra kritiška (Stankūnienė, Jasilionis, 2012; Stankūniene, Baublytė, 2012 ir kt.). 
Įdomus būtų aborto problemos traktavimas šiame kontekste: remiantis statistiniais 
duomenimis, nutraukiama vos ne kas trečia pradėta gyvybė.  
Mokslinė informacija pagrindžia, kad abortas yra kompleksinė problema. Ji aktuali 
ne tik vertybiniu ir pasaulėžiūros požiūriu tout court, kai iškyla negimusios gyvybės ir 
moters teisių klausimai, bet implikuoja ir daugiaaspektę mokslinę diskusiją apie tai, 
kas yra žmogus ir kokios yra jo ribos biologine, teisine, antropologine prasme 
(Crawford, 2008; Juškevičius, 2007 ir kt.). Be to, akivaizdu, kad čia neįmanoma atsie-
tai traktuoti neigiamo aborto poveikio moters fizinei ir ypač psichinei sveikatai, jos 
socialiniam gyvenimui (apie tai plačiai diskutuojama psichologinėje užsienio ir lietu-
vių literatūroje), pagaliau čia iš esmės aptariama žmogaus ir šeimos bei pačios visuo-
menės gerovė. Nepaisant moters pasirinkimo ir negimusios gyvybės teisės į egzisten-
ciją sankirtų, konfrontacijų bei vyraujančių skirtingų požiūrių, nekyla abejonių, kad 
abortas yra neigiamas reiškinys ir pripažintinas kaip socialinė problema, į kurią priva-
lu atsižvelgti ir ieškoti būdų, kaip ją spręsti. 
Lietuvoje aborto problema mažai tirta. Paminėtini keletas darbų medicininiais ir teisi-
niais aspektais (Kavoliūnaitė, 2005, 2006; Dobrynina, Gavėnaitė ir kt., 2006; Sagatys, 
2006; Juškevičius, 2007; Čaikovsky, Žukovaitė, 2010; Šaulauskienė, 2007; Serapinas, 
Bartkevičienė, 2006; Obelenienė, Švedas, 2006 ir kiti), aborto problema nagrinėta žmo-
gaus sampratos ir gyvybės išsaugojimo klausimus krikščioniškosios antropologijos ir bioe-
tikos srityje (Narbekovas, 2003 ir kt.). Trūksta išsamesnių tyrimų šia tema psichologijos, 
sociologijos ir socialinio darbo kontekstuose, taip pat pagrįstų įvairių sričių ekspertų ir 
kompetentingų institucijų atstovų diskusijų, kurios būtų akstinas išjudinti politinę valią ir 
kurti kompleksines prevencijos, intervencijos ir postvencijos sistemas. Užsienio šalių pa-
tirtis rodo, kad šioje srityje dalyvauja psichologai ir socialiniai darbuotojai, o Lietuvoje 
veikia tik pavienės psichologinės ir socialinės pagalbos iniciatyvos, be to, šių specialistų 
įsitraukimas dažnai yra epizodiškas ir minimalus. 
Straipsnyje siekiama aptarti aborto problemą socialinės pagalbos kontekste ir at-
skleisti tyrime dalyvavusių moterų įvardijamas aborto pasirinkimo priežastis bei nu-
statyti šios problemos prevencijos reikalingumą. 
Tyrimo metodai: lyginamoji literatūros, teisės aktų analizė, anketinė apklausa.  
1. Aborto samprata ir teisinio traktavimo aspektai Lietuvoje  
bei Europos Sąjungoje 
Abortas (lot. abortus, aborior – „apmirštu“, „sunykstu“) – nėštumo nutraukimas 
arba nutrūkimas iki 22 nėštumo savaitės (Drąsutienė, Venckauskas, 2003). Tarptauti-
nių žodžių žodyne (Vaitkevičiūtė, 2002) aborto sąvoka apibrėžiama kaip savaiminis ar 
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dirbtinis moters nėštumo nutraukimas, t. y. žmogaus vaisiaus sunaikinimas iki nauja-
gimio gimimo. Išskirtinos kelios aborto rūšys. Savaiminis abortas, arba persileidimas, 
vyksta prieš moters norą, jį dažniausia sukelia infekcinės širdies ir kraujagyslių, inkstų 
ligos, cukrinis diabetas, psichologinės ar fizinės traumos, apsinuodijimas alkoholiu ir 
kt. (Jenkins, 1997). Šis nėštumas nutrūksta iki 22 nėštumo savaitės, kai vaisius negy-
vybingas, mažesnis nei 25 cm ir sveria mažiau kaip 500 g (Almas, 1999). Straipsnyje 
bus kalbama apie dirbtinį abortą, kuris, remiantis apibrėžimu, yra sąmoningas nėštu-
mo nutraukimas pagal medicinines, socialines arba asmenines indikacijas. Šią proce-
dūrą atlieka gydytojas akušeris-ginekologas medicinos įstaigoje (Drąsutienė, Venc-
kauskas, 2003).  
Kalbant apie teisinį aborto reglamentavimą Lietuvoje iki šiol egzistuoja tam tikras 
teisinis neapibrėžtumas ir neišbaigtumas, o tai aiškiai riboja problemos sprendimo 
galimybes ir socialiniu lygmeniu. Visų pirma situaciją sunkina tai, kad dirbtinis nėš-
tumo nutraukimas vis dar reglamentuojamas ne įstatymo, bet Sveikatos apsaugos mi-
nistro įsakymu Nr. 50 „Dėl nėštumo nutraukimo ir atlikimo tvarkos“, kuris priimtas 
1994 m. sausio 28 d. (nėštumas nutraukiamas moteriai pageidaujant iki 12 savaičių, 
didesnį nei 12-os savaičių nėštumą leidžiama nutraukti, kai jis gresia moters gyvybei 
ir sveikatai). Tiesa, būta įstatymo projekto „Dėl prenatalinės negimusios gyvybės“ 
2005 m. ir 2007 m. svarstymų LR Seime, tačiau dėl skirtingų politinių pozicijų spren-
dimai nepriimti ir iki šiol prie šių klausimų negrįžta. Suprantama, nėra paprasta pasi-
ekti konsensusą tokioje kompleksiškoje ir jautrioje srityje, tačiau galima būtų pritarti 
kai kurių ekspertų nuomonei, kad įstatymas galėtų suteikti didesnes negimusio vaiko ir 
nėščių moterų apsaugos bei pagalbos galimybes, užtikrinti jai socialines garantijas, 
plėtoti švietėjiškas ir ugdomąsias priemones, kad būtų mažinamas abortų skaičius mū-
sų šalyje, puoselėjama gyvybės kultūra. 
LR Konstitucijos 19 str. (1992) skelbia, kad „žmogaus teisę į gyvybę saugo įstaty-
mas“, taigi, kaip teigia J. Juškevičius (2007), minėtas sveikatos ministro įsakymas 
prieštarauja pagrindiniam Lietuvos įstatymui. Tarptautinių dokumentų nuostatos for-
muluojamos taip pat neaiškiai. Iš jų pravartu paminėti Jungtinių Tautų Vaiko teisių 
konvenciją, kurios 6 str. pabrėžia „kiekvieno vaiko neatimamą teisę gyventi“, todėl, 
anot G. Sakalausko (remiantis: Sagatys, 2006), abortą galima traktuoti kaip vaiko tei-
sių pažeidimą. Be to, konvencijos preambulėje pažymima, kad vaikui būtina ypatinga 
apsauga ir priežiūra, taip pat atitinkama teisinė apsauga „tiek iki gimimo, tiek ir po jo“ 
(Jungtinių tautų vaiko teisių konvencija, 1995). Be abejonės, didžiausią keblumą šioje 
srityje kelia aborto ir žmogaus sampratos sąsaja, kitaip sakant, žmogaus gyvybės pra-
džios traktavimas (ar nuo apvaisinimo momento, ar nuo kurios nors organų vystymosi 
fazės, ar nuo gimimo) ir pati žmogaus definicija. J. Juškevičius (2007) atkreipia dėme-
sį, kad konstituciniuose tekstuose ar įstatymuose vengiama nurodyti žmogaus gyvybės 
pradžios momentą, nes tai tiesiogiai susiję su teisės į gyvybę įgyvendinimu. To nenu-
rodo ir Europos Tarybos Žmogaus teisių ir pagrindinių laisvių konvencija, kurios 
2 straipsnyje kalbama, kad „kiekvieno teisę į gyvybę saugo įstatymas“ (Europos Žmo-
gaus teisių ir pagrindinių laisvių konvencija, 1995), o konvencijos įgyvendinimo insti-
tucijos taip pat aiškiai nepasako, ar šio straipsnio nuostatos taikytinos ir negimusiam 
vaikui. Kita vertus, kaip pažymi J. Juškevičius (2007), pagal Visuotinę žmogaus teisių 
Lijana Gvaldaitė, Jekaterina Bordun  
 
150 
deklaraciją (1 str.) (2006) ir mūsų valstybės Konstituciją (18 str.) (1992) teisės ir lais-
vės yra būdingos žmogui dėl jo prigimties, o ne dėl to, kad valstybė ar visuomenė jas 
suteikia. Vėlgi nesant vieningos nuomonės apie žmogaus prigimtį galimos įvairios 
interpretacijos, o prigimtinės teisės kategorija šioje diskusijoje tarsi visai išnyksta, 
nors yra labai svarbi ne tik moraliniu, bet ir ontologiniu požiūriu (Craworf, 2008). Tuo 
tarpu gyvybės gynėjų oponentai priešpriešina moters teisę rinktis ir apsispręsti išsau-
goti nėštumą arba jį nutraukti. Tai yra du konfrontuojantys požiūriai, tačiau vargu, ar 
jie yra lygiaverčiai ir lygintini tarpusavyje. Teisininkų analizėse (Juškevičius, 2007; 
Čaikovsky, Žukovaitė, 2010 ir kt.) dažnai cituojama Europos žmogaus teisių komisi-
jos teismo byla „Brüggemann and Scheuten and Scheuten v. Federal Republic of 
Germany“, kurioje pažymima, kad nėštumas negali būti laikomas vien privataus gyve-
nimo dalimi, nes, kai moteris pastoja, jos privatus gyvenimas tampa glaudžiai susijęs 
su vaisiaus vystymusi. 
Galima pritarti nuomonei (Čaikovsky, Žukovaitė, 2010), kad aborto nepateisina ar-
gumentas, kad gyvybei, kaip vertybei, pripažinti būtinos tinkamos ekonominės sąlygos 
ir dvasinė branda. Tai, be abejo, svarbūs veiksniai, tiesiogiai susiję su socialine pagal-
ba ir žmogaus ugdymu, tačiau vargu ar galima sutikti, kad jie yra lemtingi sprendžiant 
klausimą dėl gyvybės išsaugojimo ar nutraukimo. Viena vertus, dėl to, kad gyvybė yra 
faktas ir jį galima priimti arba atmesti iš esmės, kita vertus, vertybė yra savaiminis 
gėris ir pripažįstamas kaip toks, nepaisant žmonių požiūrio ir aplinkybių, ypač eko-
nominių. Tokie argumentai atrodo dar akivaizdesni socialinės pagalbos kontekste, 
turint galvoje žmogaus orumo pripažinimo ir socialinio teisingumo principus kaip 
esminius siekiant visuminės žmogaus gerovės. Antraip, socialinė pagalba vargšams, 
neįgaliesiems, socialinės rizikos šeimoms, problemiškiems asmenims ir kitiems netek-
tų prasmės. O kalbant apie moterų teises ir gerovę privalu turėti galvoje, kad abortas 
nėra vien trumpa medicininė-techninė procedūra, bet problema, susijusi su galimais 
rimtais psichologinio pobūdžio padariniais tolesniam moters ir jos šeimos gyvenimui. 
Kaip teigia tyrėjai (Major, Appelbaum ir kt., 2009; Obelenienė, Švedas, 2006 ir kt.), 
moters sprendimą pasirinkti abortą dažnai lemia ne tiek išoriniai, kiek vidiniai veiks-
niai, kurie pasireiškia iš anksto susiformuota neigiama nuostata dėl nėštumo. Taip 
atsitinka ir dėl to, kad moteriai nepageidaujamas nėštumas yra tam tikra krizė, todėl ji 
gali būti nepajėgi priimti sau palankaus sprendimo, be to, gali lengviau pasiduoti arti-
mųjų spaudimui. Užsienyje atlikta mokslinių tyrimų (Cantelmi, Cacace, 2007; Major, 
Appelbaum ir kt., 2009), kurie parodo moterų, nutraukusių nėštumą, polinkį į depresi-
ją, priklausomybių alkoholiui ir narkotikams atsiradimą, pablogėjusius santykius su 
sutuoktiniu / partneriu ir kitais artimaisiais, didesnę krūties vėžio atsiradimo riziką ir 
kt. ir patvirtina pagalbos moteriai poreikį. 
Žvelgiant į Europos Sąjungos (toliau – ES) šalių abortų teisinio reglamentavimo 
praktiką, galima teigti, kad abortai yra legalūs daugelyje šalių (Heywood, 2009; 
Wikstrom, 2008). Egzistuoja tik ribos, iki kada galima nutraukti nėštumą, ir tai daž-
niausia priklauso nuo procedūros aplinkybių (Ten pat). Daugelyje ES šalių, kaip ir 
Lietuvoje, abortai gali būti atliekami iki 12-os savaičių, o iš 27 ES šalių tik Maltoje, 
Lenkijoje ir Airijoje abortai uždrausti, tačiau Lenkijoje ir Airijoje su tam tikromis iš-
lygomis (European Network IPPF, 2007). Ispanija anksčiau taip pat buvo viena iš 
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valstybių, kur buvo priimtas griežtas įstatymas dėl aborto, tačiau 2010 m. birželio pra-
džioje įsigaliojo naujas, abortus liberalizuojantis įstatymas, pagal kurį abortas iki trijų 
nėštumo mėnesių neribojamas. 
Kai kuriose ES šalyse – Vokietijoje, Austrijoje, Švedijoje, Italijoje, Kroatijoje ir 
Estijoje – įtvirtinta moters konsultavimo prieš nutraukiant nėštumą praktika. Vokieti-
joje gydytojas, sužinojęs, kad moteris nori nutraukti nėštumą, turi apžiūrėti nėščiąją ir 
pasiųsti ją konsultuotis su psichologais ir socialiniais darbuotojais. Pažymėtina, kad 
siunčiama kiekviena, bet kurio socialinio sluoksnio, statuso ir amžiaus moteris, išsky-
rus tuos atvejus, kai dėl nėštumo kyla pavojus motinos sveikatai  Konsultantas turi 
informuoti moterį apie tai, kad negimęs kūdikis turi teisę į gyvybę ir bandyti įtikinti ją 
tęsti nėštumą (European Network IPPF, 2007). Po tokios konsultacijos minėtos tarny-
bos Vokietijoje moteriai išduoda pažymą, nurodančią, kad konsultacija suteikta, o po 
trijų dienų nuo pažymos išdavimo, jei moteris nepakeičia sprendimo, ji gali grįžti pas 
gydytoją (Žemaitienė, 2003).  
Pagal Italijos aborto įstatymą nėščiai moteriai, siekiančiai nutraukti nėštumą, iš-
duodamas pažymėjimas, kurį privalo pasirašyti gydytojas arba konsultantas ir pati 
nėščioji, tačiau tame įstatyme nenurodomas „pasirengimo abortui“ (angl. pre-
abortion) konsultacijos privalomumas (European Network IPPF, 2007). Tuo tarpu 
Švedijos įstatymas reglamentuoja, kad tarp 12 ir 18 nėštumo savaičių moteris nėštumo 
nutraukimo procedūrą turi aptarti su socialiniu darbuotoju, o po 18 savaičių privalo 
gauti leidimą iš Nacionalinės sveikatos apsaugos ir gerovės tarybos (Bjornberg, 
Dahlgren, 2003). Be to, galiojančiame Švedijos aborto įstatyme pabrėžiamos medici-
ninės-socialinės abortų priežastys: abortai gali būti atliekami atsižvelgiant į moters 
gyvenimo sąlygas ir kitas aplinkybes, taip pat į moters fizinius ir psichinius požymius, 
nes tai mažina moters galimybes gimdyti ir auginti vaikus. Todėl šiame įstatyme nu-
matoma, kad moteris turi konsultuotis su socialiniu darbuotoju, kuris turi ištirti jos 
padėtį ir padėti jai pasiruošti abortui. Be to, pažymėtina, kad socialinis darbuotojas turi 
teikti socialinę ir ekonominę pagalbą, kad moteris galėtų persvarstyti savo sprendimą, 
ir suteikti jai paramą, jeigu aborto atsisakyta (European Network IPPF, 2007).  
LR sveikatos apsaugos ministro įsakyme „Dėl nėštumo nutraukimo ir atlikimo 
tvarkos“ taip pat nurodoma, kad iki išduodant siuntimą nutraukti nėštumą akušeris-
ginekologas turi paaiškinti moteriai (pageidautina ir sutuoktiniui) apie nėštumo nu-
traukimo fizinę ir moralinę žalą sveikatai, o pirmojo nėštumo atveju šia informaciją 
turi pateikti gydytojas kartu su moterų konsultacijos vedėju. Be keliamų reikalavimų, 
šiame akte numatomas ir pageidavimas, kad pokalbyje dalyvautų psichologas. Deja, 
įsakyme akcentuojamas tik moters konsultavimas aborto žalos sveikatai klausimais, tai 
paliekant laisvam medikų pasirinkimui. Tačiau nereglamentuojamas privalomas ir 
platesnis moters konsultavimas socialiniais, psichologiniais ir teisiniais aspektais, kai 
gali būti gilinamasi į jos sprendimo priežastis ir aptariamos įvairios pasirinkimo gali-
mybės, siekiant išsaugoti moters nėštumą. Priešabortinis konsultavimas galėtų būti ne 
tik psichologų, bet ir specialiai apmokytų socialinių darbuotojų veiklos sritis, kaip tai 
įtvirtinta užsienio praktikoje.  
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2. Psichosocialinė pagalba ir aborto prevencijos poreikis  
Aborto prevencijos ir psichosocialinės pagalbos moteriai bei šeimai poreikį Lietu-
voje visų pirma pagrindžia informacija, kad aborto priežastys dažnai yra ekonominio 
ir sociopsichologinio pobūdžio, o nėštumo nutraukimas vis dar dažniausiai taikoma 
šeimos planavimo priemonė (Kavoliūnaitė, 2006 ir kt.).  
Nors Lietuvos socialinių darbuotojų profesinę veiklą reglamentuojančiuose teisės ak-
tuose – Socialinių darbuotojų etikos kodekse (1998), Socialinių paslaugų įstatyme (2006) 
ir kt. – tiesiogiai neįvardijama, kad gyvybės išsaugojimas yra socialinio darbo prerogatyva, 
tačiau asmens vertės ir orumo pripažinimas bei gerbimas yra vienas prioritetinių socialinio 
darbo principų, įtvirtintų ir Tarptautinės socialinio darbo federacijos nuostatuose. Gyvybės 
išsaugojimo problemas socialiniai darbuotojai neišvengiamai turi spręsti dirbdami su mo-
terimis ir merginomis, tačiau ir prevenciniame bei intervenciniame darbe su šeimomis 
neišvengiamai susiduriama su prokreacijos klausimais. 
Kalbant apie aborto prevenciją, kurios tikslas – užkirsti kelią aborto problemai kilti ir 
plisti, svarbu akcentuoti pirminės prevencijos priemones, kurios apimtų vaikų, jaunimo ir 
suaugusiųjų lytiškumo ugdymą, pasirengimą šeimos kūrimui ir gyvenimui joje, pozityvaus 
bendravimo ir santykių kultūros, atsakingos tėvystės ir motinystės ugdymą. 
Prie antrinės prevencijos, arba intervencijos, priskirtinos įvairios pagalbos priemo-
nės moterims krizinio nėštumo atvejais: konsultavimas, prireikus – ir apgyvendinimas, 
palydėjimas. Šios pagalbos formos kol kas yra pavienės, bet tokią pagalbą jau keletą 
metų teikia Lietuvos arkivyskupijų šeimos centrai ir krizinio nėštumo centrai didžiuo-
siuose Lietuvos miestuose. Kaip antrinės aborto prevencijos pavyzdį galima paminėti 
KMUK Akušerijos-ginekologijos klinikos praktiką, nuo 2003 metų ten vyksta sociali-
nio darbo konsultacijos. Dėl besilaukiančiai moteriai teikiamos įvairiapusės pagalbos 
(socialinės, ekonominės, psichologinės) pastebėtos teigiamos tendencijos KMUK 
Akušerijos-ginekologijos klinikos abortų statistikoje (Švedas, 2008). Nuo 2003 metų, 
įsteigus socialinių darbuotojų etatus, iki 2007 m. sumažėjo nėštumo nutraukimų mo-
ters valia (2003 m. jų buvo 120, 2007 m. – 17). 
Kaip aborto prevencijos priemonė minėtina ir didžiuosiuose Lietuvos miestuose 
(Vilniuje, Kaune, Klaipėdoje, Šiauliuose, Panevėžyje, Marijampolėje ir Alytuje) 
2009 m. įsteigti „Gyvybės langeliai“. „Gyvybės langelio“ veiklos koncepcija remiasi 
tuo, kad pati kūdikio auginti nenorinti motina gali naujagimį palikti specialioje kapsu-
lėje neužeidama į įstaigos vidų (Kubiliūtė, 2010). Nepaisant tokios iniciatyvos neiš-
vengiamo ribotumo, ką patvirtina ir užsienio šalių praktika, tai yra vienas iš aborto ir 
vaikų palikimo prevencijos priemonių. Be to, svarbu tai, kad šiose įstaigose dirba so-
cialiniai darbuotojai, teikiantys moterims pagalbą tuo metu, kai jos išgyvena krizę ir 
gali turėti sunkumų (Ten pat).  
Informacijos ir teisės aktų analizė leidžia teigti, kad iki šiol Lietuvoje aborto pre-
vencija ir pagalba moterims krizinio nėštumo atvejais daugiau užsiima pavienės nevy-
riausybinės organizacijos, šalyje nevykdomos vyriausybinio lygio aborto prevencinės 
ir intervencinės programos, nėra jų įgyvendinimo sistemos, trūksta teisės aktų, kurie 
sukurtų tam prielaidas. Štai Valstybinėje šeimos politikos koncepcijoje (2008) numa-
tyta kompleksinė pagalba nėščioms moterims, tačiau tai ne įstatymas, o programinis 
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dokumentas, nustatantis šeimos politikos gaires ir kryptis, todėl kol kas konkretaus 
pagrindo taikyti sistemišką ir organizuotą pagalbą nėra, nematyti ir konkrečių darbų 
įgyvendinant koncepcijos nuostatas.  
2010 m. „LR Nacionalinio susitarimo dėl šeimai palankios aplinkos kūrimo“ 1 
straipsnyje pabrėžiamas kompleksinės paramos šeimai sistemos, krizių prevencijų 
tinklo kūrimo ir kompleksinių paslaugų krizę patiriančioms šeimoms teikimo būtinu-
mas. Šio dokumento 4 straipsnyje skelbiama, kad valstybė turi taikyti socialines, eko-
nomines priemones, kurios sudaro prielaidas šeimoms turėti vaikų ir diegti priešabor-
tinio konsultavimo sistemą bei šviesti visuomenę apie gyvybės vertę ir abortų žalą. 
Svarbu, kad šiame dokumente iškyla priešabortinio konsultavimo pasiūlymas. Tačiau 
ministerijų pateikiamoje informacijoje naujų iniciatyvų šiuo klausimu per dvejus me-
tus nuo susitarimo priėmimo neužfiksuota. 
Pravartu pacituoti ir LR Vyriausybės Nacionalinės demografinės (gyventojų) poli-
tikos strategijos dėl šeimos gerovės priemonių planą (2011), kuriame 2011–2013 me-
tams, kaip, beje, ir ankstesniaisiais metais, numatyta paramos šeimai ir ugdomųjų 
priemonių, tarp jų ir Rengimo šeimai ir lytiškumo ugdymo programos, plėtotė mokyk-
lose. Tačiau, kaip matyti iš ministerijų pateikiamų ataskaitų, tai dažnai yra minimalios 
ir pavienės iniciatyvos. Pavyzdžiui, Rengimo šeimai ir lytiškumo ugdymo programa, 
LR švietimo ir mokslo ministerijos patvirtinta 2007 m., mokyklose diegiama vangiai, 
realiai vykdoma tik kai kuriose mokyklose, o naujame priemonių plane 2011–2013 m. 
jai visiškai nenumatyta lėšų.  
Iš to, kas pasakyta, galima konstatuoti, kad aborto prevencija ir intervencija krizės 
atvejais mūsų šalyje įgyvendinama menkai ir fragmentiškai. Socialinių darbuotojų ir 
kitų specialistų vaidmuo šioje srityje būtų svarbus ne tik teikiant vienkartines konsul-
tacijas moterims, ketinančioms nutraukti nėštumą, bet ir kuriant integruotos, komplek-
sinės, kokybiškos pagalbos sistemą. Kaip sakyta, dažnai moteris ryžtasi daryti abortą 
ne tik dėl ekonominių sunkumų, bet ir dėl vidinių psichologinių, santykių problemų, 
todėl būtina moterį šiame etape palaikyti ir palydėti, svarbūs tęstiniai kontaktai su ja ir 
galimai su sutuoktiniu / partneriu. Savaime suprantama, pagalba moteriai turi būti tei-
kiama laiku, siekiant išsaugoti kiekvieną pradėtą žmogaus gyvybę, kartu gerbiant bet 
kokį moters apsisprendimą ir pasirinkimą. 
3. Nėštumą ketinančių nutraukti moterų situacijos vertinimai  
Atliekant tyrimą, anketavimo būdu apklaustos 98 moterys, atėjusios konsultuotis su aku-
šeriu-ginekologu dėl nėštumo nutraukimo Visagino ir Švenčionių miestų ligoninėse. 
Tyrimo imtis iš anksto nebuvo sudaroma, nes neįmanoma nustatyti, kiek moterų, 
ketinančių nutraukti nėštumą, sutiks dalyvauti apklausoje. Analizuoti duomenys neap-
ima visos Lietuvos tikslinės populiacijos, tačiau gautos respondenčių nuomonės at-
skleidžia bendrą tendenciją Visagino (Utenos apskritis) ir Švenčionių (Vilniaus apskri-
tis) miestuose.  
Kadangi pasirinkta tiriamųjų grupė yra subtili, nėštumą ketinančios nutraukti mote-
rys buvo apklausiamos anketavimo būdu, siekiant užtikrinti konfidencialumą. Tyrimo 
rezultatai gauti išanalizavus 98 anketas apie nėščiųjų moterų įvardytas aborto priežas-
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tis ir prevencijos poreikį. Tyrimo duomenų analizei pasirinktas SPSS 17.0 versijos 
programinis paketas. Tyrimo duomenims surinkti taikyta aprašomoji statistika, 
Spearmano koreliacija, patikimumo laipsniui esant 0,01, Pearsono Chi kvadrato ir 
Binominis kriterijai. Atliekant apklausą nustatyti tokio tyrimo ribotumai ir įsitikinta, 
kad plėtojant šios problematikos tyrimus būtų tikslinga atlikti kokybinio tipo interviu, 
nes tai leistų labiau įsigilinti į moterų patirtis ir tikslingiau atskleisti ketinimų nutraukti 
nėštumą priežastis.  
1. Galimos social inės ir  ekonominės aborto pasirinkimo priežas-
tys.  Respondenčių grupė analizuota kaip homogeninė grupė, t. y. respondentės pagal 
miestus (Švenčionių ir Visagino) neskirstytos. Analizuojant duomenis pastebėta, kad 
didžioji dalis atvykusių darytis aborto respondenčių gyvena mieste – 67 proc., 
26 proc. – kaime, 7 proc. – didmiestyje. Taigi daugiausia respondenčių yra miestietės.  
Kadangi moters amžius taip pat gali turėti įtakos moters apsisprendimui nutraukti 
arba išsaugoti nėštumą, atliekant tyrimą siekta išsiaiškinti moterų amžių (žr. 1 pav.).  
 
 
1 pav. Respondenčių pasiskirstymas pagal amžių 
Atlikus duomenų analizę, pastebėta tendencija, kad daugumos nėštumą ketinančių 
nutraukti moterų amžius – nuo 26 iki 30 metų (26 proc.) ir daugiau kaip 40 metų 
(25 proc.). Mažiausią dalį tiriamųjų sudaro moterys iki 18 metų (2 proc.). 
Siekiant parodyti moterų amžiaus ir noro nutraukti nėštumo sąsajas, pasirinktas 
Spearmano ranginės koreliacijos koeficientas, nes juo galima nustatyti statistinį ryšį 
tarp kintamųjų. Kadangi P-reikšmė (0,05) mažesnė už reikšmingumo lygmenį (0,01), 
pastebėta, yra teigiama, bet labai silpna (0,280).  
Tyrimu siekta sužinoti moterų išsilavinimą (žr. 2 pav.). Nėščių moterų prašyta pa-
žymėti turimą išsilavinimą. 
Žvelgiant į gautus tyrimo duomenis (2 pav.), pastebima tendencija, kad dauguma 
nėštumą ketinančių nutraukti moterų turi vidurinį (34 proc.) arba profesinį (23 proc.) 
išsilavinimą, mažiausia dalis respondenčių turi nebaigtą aukštąjį išsilavinimą (4 proc.). 
Kadangi gauti tyrimo duomenys rodo, jog dauguma tiriamųjų turi vidurinį ar profesinį 
išsilavinimą, nuspręsta ieškoti ryšio tarp turimo išsilavinimo ir galutinio apsisprendi-
mo nutraukti nėštumą. Apskaičiavus Spearmano ranginės koreliacijos koeficientą, 
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pastebėtas statistiškai reikšmingas moterų turimo išsilavinimo lygio ir noro nutraukti 
nėštumą ryšys. Kadangi P-reikšmė (0,000) yra mažesnė už reikšmingumo lygmenį 
(0,01), buvo nustatyta, kad rodikliai moterų išsilavinimas ir galutinis aborto sprendi-
mas statistiškai reikšmingai susiję. Koreliacija yra neigiama (-0,352) ir silpna. Šis nu-
statytas ryšys liudija apie tai, kad kuo tyrime dalyvavusios moterys yra žemesnio išsi-
lavinimo, tuo jos labiau nusiteikusios nutraukti nėštumą.  
 
 
2 pav. Respondenčių pasiskirstymas pagal išsilavinimą 
Rengiant tyrimą, buvo tikslinga tiriamų moterų paklausti apie jų dabartinę veiklą 
nėštumo momentu, nes tai taip pat gali būti vienas iš socialinių-ekonominių veiksnių, 
turinčių įtakos moters apsisprendimui rinktis abortą. Nėščių moterų prašyta apibūdinti 
savo dabartinę veiklą (3 pav.). Iš pateiktų duomenų matyti, kad dauguma (61 proc.) 
tiriamųjų dirba, kita dalis (20 proc.) pažymėjo, kad nedirba ir nestudijuoja (nesimoko). 
Taigi pastebima bendra tendencija, kad tarp norinčių nutraukti nėštumą daugiausia yra 













3 pav. Respondenčių dabartinė veikla 
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Apžvelgus šio atsakymo atviruosius duomenis paaiškėjo: kai kurios tiriamos mote-
rys pažymėjo, kad jos yra namų šeimininkės arba yra vaiko priežiūros atostogose. Tai 
gali byloti, kad pastarosios neseniai (mažiau negu prieš 2 metus) pagimdė vaiką ir 
nepasiruošusios gimdyti dar vieno vaiko.  
Respondenčių prašyta pažymėti savo šeiminę padėtį. Dauguma tiriamų moterų 
(60 proc.) – ištekėjusios, 15 proc. – netekėjusios, 10 proc. – gyvena nesusituokusios, 
4 proc. – našlės, 3 proc. – pažymėjo atsakymą „kita“. Analizuojant tyrimo duomenis 
išryškėja bendra tendencija, kad dauguma tyrime dalyvavusių moterų, norinčių nu-
traukti nėštumą, yra ištekėjusios. 
Žemiau pavaizduoti duomenys (4 pav.) išskiriami pagal moterų amžių ir šeiminę 



















4 pav. Respondenčių pasiskirstymas pagal amžių ir šeiminę padėtį (proc.) 
Kaip matyti, net 80 proc. 31–35 amžiaus tyrime dalyvavusių moterų yra ištekėju-
sios. Tyrime dalyvavo 2 nėščios merginos iki 18 metų, kurios yra netekėjusios. Iš ty-
rimo duomenų matyti, kad 33 proc. 18–25 amžiaus moterų yra ištekėjusios, dalis 
(28 proc.) šios amžiaus grupės moterų netekėjusios ir 22 proc. gyvena su partneriais. 
Gana aukštas procentas (17 proc.) 18–25 amžiaus moterų pažymėjo atsakymą „kita“, 
tačiau nežinoma, kokia jų šeiminė padėtis.  
Nėštumo nutraukimo atveju yra svarbu, moteris jau turi vaiką(-ų) ar ne. Atliekant 
tyrimą pastebėta, kad didžioji dalis (86 proc.) apklaustų moterų, kurios ketina nutrauk-
ti nėštumą, jau turi vaiką(-ų), 14 proc. – jų neturi. Vaikų turinčių moterų prašyta pa-
žymėti vaikų skaičių (žr. 5 pav.).  
Kaip minėta, literatūroje aborto priežastys dažniausia siejamos su socialiniais ir 
ekonominiais veiksniais: moterų amžiumi, išsilavinimu, šeimine padėtimi, turimų vai-
kų skaičiumi, veiklos pobūdžiu ir savo ekonominės situacijos vertinimu, kuris turi 
įtakos sprendimui nutraukti nėštumą. Todėl buvo tikslinga ir šioje apklausoje paprašy-
ti moterų pažymėti, ar jų apsisprendimui rinktis abortą turi įtakos ekonominė situacija 
(6 pav.). 




5 pav. Respondenčių turimų vaikų skaičius 
Kadangi didžioji dauguma (83 proc.) tiriamų moterų mano, kad ekonominė situaci-
ja turi įtakos jų apsisprendimui rinktis abortą, 6 paveiksle pateikiame respondenčių 
pasiskirstymą pagal dabartinę veiklą ir ekonominės situacijos įtaką apsisprendimui 
rinktis abortą. Taigi galima įžvelgti tendenciją, kad ekonominės situacijos įtaka išlieka 













































6 pav. Ekonominės situacijos įtaka respondenčių sprendimui 
Reikia pažymėti, kad ekonominės situacijos įtaką (net 83 proc.) ypač jaučia mote-
rys, pažymėjusios atsakymą „kita“. Minėta, kad šį atsakymą pažymėjo namų šeimi-
ninkės ir tos moterys, kurios yra vaiko priežiūros atostogose. Didelė dalis (80 proc.) 
besimokančiųjų ir 79 proc. nestudijuojančių ir nesimokančių moterų susiduria su eko-
nominiais sunkumais, kurie, jų nuomone, turi įtakos priimant sprendimą, nes šios mo-
Lijana Gvaldaitė, Jekaterina Bordun  
 
158 
terys nedirba ir negauna pajamų. Įdomu tai, kad daugiau negu pusė (66 proc.) dirban-
čių moterų pažymėjo itin stiprią ekonominės situacijos įtaką. Palyginus su kitų res-
pondenčių nuomonių rezultatais, mažiausiai (50 proc.) su finansiniais sunkumais prii-
mant sprendimą nutraukti nėštumą susiduria studijuojančios moterys. Tačiau ši įtaka 
išlieka vis dėlto labai stipri, nes tai reiškia, kad lygiai pusė studijuojančių tiriamų mo-
terų pažymėjo, jog finansinė situacija turi įtakos jų sprendimui rinktis abortą. Tyrimo 
rezultatai byloja, kad ekonominės situacija veikia moterų sprendimą rinktis abortą. 
2. Moters požiūris  į  nėštumą  i r  j į  lemiantys veiksniai .  Norint at-
skleisti moters požiūrį į nėštumą lemiančius veiksnius, respondentams pateikti klausi-
mai, susiję su gyvybės pradžia ir artimais žmonėmis, su kuriais moteris kalbėjosi apie 
savo nėštumo nutraukimo situaciją. Gyvybės pradžios traktavimas laikoma svarbiu 
veiksniu, kuris turi įtakos moters sprendimui, nes nuo to, kaip teigia ir kai kurie auto-
riai (Obelenienė, Švedas, 2006), priklauso moters motinystės tapatumo jausmas. 
 
 
7 pav. Gyvybės pradžia, respondenčių požiūriu 
71 proc. respondenčių (70 moterų) pažymėjo (žr. 7 pav.), kad kaip gyvybės pradžią 
traktuoja apvaisinimo momentą, 11 proc. – nuo 3-ios nėštumo savaitės, kai jau for-
muojasi kūdikio organai. Taigi galima teigti, kad dauguma moterų supranta, jog gyvy-
bė prasideda apvaisinimu ar nuo trečios nėštumo savaitės, ir tai, kad yra motinos, todėl 
nėštumą nutraukia sąmoningai, t. y. supranta, kad nutraukia kūdikio gyvybę. Tik 
4 proc. respondenčių, atsakydamos į šį klausimą, pažymėjo, kad gyvybė prasideda nuo 
12-os nėštumo savaitės. Tai gali byloti, kad nėštumo nutraukimas iki 12-os nėštumo 
savaitės (pagal LR sveikatos ir apsaugos ministro 1994 m. įsakymą „Dėl nėštumo nu-
traukimo operacijos atlikimo tvarkos“), jų nuomone, nesusijęs su savo kūdikio gyvy-
bės nutraukimu. 3 proc. apklaustų moterų (3 moterys) pažymėjo, kad gyvybė praside-
da vaikui gimus. 
Kaip minėta, pagal LR sveikatos ir apsaugos ministro įsakymą „Dėl nėštumo nu-
traukimo operacijos atlikimo tvarkos“, moterys gali nutraukti nėštumą iki 12-os savai-
tės, jei pageidauja, tuo tarpu apie vyro vaidmenį tik užsimenama, kai sutuoktinio ar 
partnerio informavimas ir dalyvavimas konsultacijoje kartu su moterimi traktuojamas 
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tik kaip pageidautinas, bet neprivalomas. Galima teigti, kad šiame teisės akte visa at-
sakomybė už abortą tenka moteriai. Tą patvirtina gauti tyrimo rezultatai, bylojantys, 
kad net 20 proc. vyrų (partnerių) nežino apie moters ketinimus nutraukti nėštumą 
(8 pav.): 20 iš 98 moterų sprendimą daryti abortą priima vienos. 
 
 
8 pav. Vyro (partnerio) informavimas apie moters sprendimą nutraukti nėštumą 
Tai savo ruožtu kelia abejonių, ar moterys praneša būsimo vaiko tėvui ir apie patį 
nėštumo faktą. Moterų nuomonės apie vyrų (partnerių) vaidmenį nėštumo nutraukimo 
situacijoje pateiktos 9 paveiksle. 
 
 
9 pav. Vyro (partnerio) vaidmuo moteriai apsisprendžiant nutraukti nėštumą (proc.) 
Duomenys rodo, kas daugelis moters situaciją žinančių vyrų (partnerių) (84 proc.) 
palaiko moterį jai priėmus sprendimą nutraukti nėštumą, 5 proc. vyrų (partnerių) tokio 
sprendimo nepalaiko. Nė viena iš moterų (0 proc.) neteigė, kad vyras vertė darytis 
abortą. Vis dėlto šie duomenys palieka nemažai neatsakytų klausimų tiek dėl tikrųjų 
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sprendimo nutraukti nėštumą priežasčių, tiek dėl santykių su vyrais, todėl kokybinis 
interviu galėtų geriau padėti išsiaiškinti šiuos klausimus.  
Kalbant apie artimiausių asmenų įtaką moters sprendimui rinktis abortą, svarbu 
paminėti ir kitus asmenis, tokius kaip tėvai, broliai, seserys, draugės ir draugai. Res-
pondenčių prašyta pažymėti, su kuo iš artimų žmonių jos kalbėjosi apie savo situaciją 
(10 pav.). Jos galėjo pažymėti kelis atsakymus. 
 
 
10 pav. Artimieji, su kuriais moterys aptarė situaciją 
Tyrimo rezultatai parodė tendenciją, kad moterys savo situaciją dažniausiai linku-
sios aptarinėti su draugėmis (tai pažymėjo 57 proc. tiriamųjų), dalis tiriamųjų 
(28 proc.) pažymėjo, kad apie tai kalbasi su motinomis, tik 6 proc. moterų nurodė savo 
tėvą. Taigi daroma išvada, kad moters apsisprendimui dažniausiai įtakos turi draugės 
ir motinos.  
Apibendrinant veiksnius, lemiančius moters požiūrį į nėštumą, galima daryti tokias 
išvadas: 1) dauguma tiriamųjų supranta, kad yra savo kūdikio motinos, nes mano, kad 
gyvybė prasideda nuo apvaisinimo; 2) dažniausiai draugės ir motinos tampa tais arti-
mais asmenimis, kurie turi įtakos apsisprendimui nutraukti nėštumą. 
 
3. Aborto prevencijos poreikis.  Į anketos klausimus apie kontracepciją at-
sakė visos 98 tyrime dalyvavusios respondentės. 56 moterys (57 proc.) pažymėjo, kad 
jos naudoja kontracepciją, likusios 42 respondentės (43 proc.) nurodė, kad jos nenau-
doja. 43 proc. visų moterų, kurios naudoja kontracepciją, ir 26 moterys (38 proc.), 
nenaudojančios kontracepcijos, pažymėjo, kad yra galutinai apsisprendusios nutraukti 
nėštumą. Sąsajoms tarp kontracepcijos naudojimo ir moterų apsisprendimo pasirinkti 
abortą nustatyti taikytas Binominis kriterijus (į klausimą apie kontracepciją – naudoju 
arba nenaudoju, o į klausimą apie galutinį sprendimą nutraukti nėštumą – taip arba 
ne). Statistiškai reikšmingo skirtumo nepastebėta (p <0,5, p = 0,000 ir 0,189). Atlikus 
statistinius skaičiavimus, paaiškėjo, kad apklaustų moterų kontracepcijos naudojimas 
ir galutinis aborto pasirinkimas nėra statistiškai priklausomi rodikliai.  
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Siekiant išsiaiškinti moterų nuomonę apie prevencijos poreikį nėštumo atveju, ti-
riamų moterų prašyta pažymėti specialistus, su kuriais jos kalbėjosi apie nėštumo nu-


















11 pav. Specialistai, su kuriais tiriamosios aptarė savo situaciją 
Kaip matyti, dauguma apklaustų moterų nurodė (žr. 11 pav.), kad pagrindinis kon-
sultantas esamoje situacijoje buvo gydytojas. Dalis apklaustų moterų (10 proc.) į šį 
klausimą neatsakė. Kadangi tik 5 proc. visų respondenčių pažymėjo, kad apie savo 
situaciją kalbėjosi su psichologu ar psichoterapeutu, tai leidžia manyti, kad šiuose 
miestuose konsultavimas su psichologu praktikuojamas gana retai.  
Siekdami sužinoti, kokios pagalbos tiriamosioms trūksta, tyrimo apklausoje tiria-
mųjų prašyta nurodyti specialistus, iš kurių jos norėtų sulaukti pagalbos (12 pav.). 
 
 
12 pav. Specialistai, iš kurių tiriamosios norėtų sulaukti pagalbos 
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Remiantis gautais tyrimo rezultatais, galima teigti, kad tiriamosios, be gydytojo, 
norėtų sulaukti pagalbos iš psichologo / psichoterapeuto (tą pažymėjo 51 proc. res-
pondenčių), socialinio darbuotojo / pedagogo (35 proc.). Pasirinkusios atsakymo va-
riantą „kita“, keletas tiriamų moterų pažymėjo, kad norėtų sulaukti pagalbos iš dvasi-
ninko ar gydytojo genetiko.  


















13 pav. Respondenčių nuomonė apie aborto pasekmes (proc.) 
Kadangi daugiau nei pusė moterų (53 proc.) pažymėjo, kad aborto pasekmės gali būti 
fizinės ar psichinės sveikatos sutrikimai, o 37 proc. nurodė galimą savęs kaltinimą dėl 
tokio apsisprendimo, galima teigti, kad būtent dėl šių priežasčių respondentės pabrėžė 
psichologo (psichoterapeuto) ir socialinio darbuotojo (pedagogo) pagalbos svarbą.  
Gauti tyrimo rezultatai patvirtina ir tai, kad vieno specialisto (šiuo atveju gydytojo) 
pagalbos nėštumą ketinančioms nutraukti moterims neužtenka. Gydytojo funkcija – 
teikti medicininio pobūdžio informaciją ir kvalifikuotą medicininę pagalbą. Socialinių, 
psichologinių veiksnių susipynimas pagrindžia psichologų, psichoterapeutų, socialinių 
darbuotojų dalyvavimo svarbą. Šių specialistų reikalingumą patvirtina ir kiti tyrimo 
duomenys. Tyrimo metu tiriamųjų prašyta nurodyti, kokios pagalbos esamoje situaci-
joje reikėtų nėščioms moterims (15 pav.). 
Iš 15 paveikslo matyti, kad dauguma tiriamų moterų (52 proc.) pažymėjo, jog joms 
trūksta moralinio palaikymo, daliai tiriamųjų (30 proc.) reikia padėti galutinai apsi-
spręsti dėl nėštumo nutraukimo ar išsaugojimo. Šie duomenys leidžia kelti prielaidą, 
kad apie 30 proc. tirtų nėščių moterų, jei sulauktų pagalbos, galėtų išsaugoti nėštumą. 
Net 27 proc. tiriamų moterų pažymėjo, kad joms trūksta finansinės pagalbos, ir tik 
6 proc. tiriamųjų pageidautų, kad vyrą (partnerį) pakonsultuotų specialistai. Taigi gau-
ti tyrimo duomenys byloja apie psichologų (psichoterapeutų) ir socialinių darbuotojų 
(pedagogų) dalyvavimo konsultuojant nėštumą ketinančias nutraukti moteris būtinu-
mą. 
 




















14 pav. Respondenčių nuomonė apie pagalbos poreikį esamoje situacijoje (proc.) 
Išvados  
Lyginamoji mokslinės literatūros, tyrimų ir teisės aktų analizė atskleidė, kad aborto 
problema mūsų šalyje yra aktuali, bet deramai nenagrinėjama mokslinu-praktiniu 
lygmeniu ir viešai neaptariama, jai spręsti trūksta sisteminių ir kompleksinių sociali-
nės ir psichologinės pagalbos bei prevencinių priemonių moterims ir šeimoms. Moks-
linė informacija rodo, kad aborto priežastys dažnai yra ekonominio ir socialinio-
psichologinio pobūdžio, o nėštumo nutraukimas vis dar yra dažniausiai taikoma šei-
mos planavimo priemonė. Šalyje teisinis aborto reglamentavimas neapibrėžtas ir ne-
pakankamas: iki šiol nėštumo nutraukimo tvarką reguliuojantis 1994 m. priimtas svei-
katos apsaugos ministro įsakymas nustato tik tam tikrą medicininio pobūdžio procedū-
rą, o ne pagalbos galimybes krizinėje situacijoje atsidūrusioms moterims ir negimusio 
kūdikio apsaugą. Šiuo požiūriu užsienio šalių geroji praktika gali padėti kuriant aborto 
mažinimo ir prevencijos sistemas.  
Empirinis tyrimas parodė, kad nėštumą nutraukti ketinančių moterų grupėje domi-
nuoja ištekėjusios, vyresnio amžiaus, vidurinį išsilavinimą ir vieną ir arba du vaikus 
turinčios moterys. Ekonominio pobūdžio priežastys respondenčių įvardijamos kaip 
pagrindinės priimant sprendimą nutraukti nėštumą, tačiau šie rezultatai interpretuotini 
nevienareikšmiškai, todėl reikėtų tiksliai išsiaiškinti, ar tai iš tikrųjų yra moterų pasi-
rinkimą lemiantys veiksniai. Giluminėms priežastims nagrinėti būtų tikslingesnis ko-
kybinio pobūdžio tyrimas. Remiantis atlikto tyrimo duomenimis, darytina prielaida, 
kad dauguma apklaustų moterų turi suformuotą motinystės tapatumo jausmą, t. y. ži-
no, kad yra motinos, ir yra sąmoningos dėl negimusios gyvybės nutraukimo. Taip pat 
išaiškėjo, kad dauguma jų sprendimą nutraukti nėštumą priėmė kartu su vyrais / part-
neriais, šį klausimą jos taip pat aptarė su savo draugėmis ir motinomis. Tačiau dalis jų 
(20 proc.) vyrų / partnerių apie tokį sprendimą neinformavo, todėl kyla klausimas apie 
moterų santykius su vyrais / partneriais ir pastarųjų dalyvavimą šeimos gyvenime. 
Tyrimas atskleidė, kad dauguma tiriamų moterų naudojo kontracepciją, taigi apsi-
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sprendimas nutraukti nėštumą su kontracepcijos naudojimu nesusijęs. Taip pat nusta-
tyta, kad nėštumą ketinančios nutraukti moterys daugiausia norėtų sulaukti pagalbos iš 
psichologo (psichoterapeuto) ir socialinio darbuotojo (pedagogo). Tokios pagalbos 
poreikį galima sieti su tiriamų moterų dažniausiai minėtomis aborto pasekmėmis – 
galimomis sveikatos ir psichologinio pobūdžio problemomis. Dalis moterų minėjo 
pagalbos poreikį prieš galutinai apsisprendžiant išsaugoti arba nutraukti nėštumą.  
Apibendrinant tai, kas pasakyta, darytina išvada, kad tyrimo duomenys pagrindžia 
tiek pirminės, tiek antrinės prevencijos reikalingumą – suaugusiųjų lytinio ugdymo ir 
konsultacinės švietėjiškos pagalbos, taip pat kompleksinių paslaugų šeimai poreikį, 
siekiant jos gerovės. Svarbu, kad į šį procesą įsitrauktų mokslininkai ir praktikai, poli-
tikai, visuomenės atstovai ir pačios šeimos. 
 
Gauta 2012 11 10 
Pasirašyta spaudai 2013 03 05 
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ABORTION AS A SOCIAL PROBLEM: THE NEED FOR PREVENTION 
ASPECT 
Lijana Gvaldaitė, Jekaterina Bordun 
Summary 
The official abortion statistics in Lithuania, the juridical indefiniteness of the unborn li-
fe and the discussions about it, the lack of social assistance and other prevention measures 
for women and families that intend to terminate a pregnancy testify that the problem of 
abortion is pertinent to our country. Often politicians, representatives and researchers of 
various scientific fields and even first-hand specialists that deal with the problem ignore or 
minimize it so it does not have the appropriate attention in the public discourse. 
According to the data of the Centre of health information and the Lithuanian De-
partment of statistics, 11.590 abortions have been conducted in Lithuania in 2011 (this 
information could be imprecise because private medical establishments are not obliged 
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to report abortions conducted). Almost 60 percent of these are artificial abortions and 
this means that they have not been conducted due to miscarriages of medical indica-
tions but due to the will of the women when the decision to terminate the pregnancy is 
based on other type of factors, such as social, economical or psychological. When 
comparing this data to that of the previous years it can be seen that the number of 
abortions has decreased and tends to diminish (12.790 abortions registered in 2010, 
14.212 in 2008, 23.683 in 2000). Nevertheless, the “Evolution of the Family in Europe 
2009” survey has shown that the number of abortions in our country is one of the hig-
hest in the European Union. The report of the survey also stresses that Lithuania is one 
of the EU countries that does not prioritize the family. It is also important to note that 
despite of the fact that the birth-rate has been slightly increasing during the past few 
years, the statistical data confirm that the number of children in 2010 has diminished 
by 37,7 thousand) when comparing to that in 2008. In their conclusions the experts 
also emphasize that these numbers do not secure the natural generational change and 
the demographic situation is rather critical. The statistics of abortions show that almost 
one in three created lives is being terminated. 
The scientific information proves that abortion is a complex problem. It is relevant 
not only from the point of view of values and the world-view when the questions rela-
ted to unborn life and women rights arise but implicates also a multi-aspectual scienti-
fic discussion. It is self-evident that it is not possible here to treat separately the nega-
tive impact to the physical and especially to the psychological health of the woman, 
her social life (this aspect is widely discussed in the psychological foreign and Lithua-
nian literature), in the end this is fundamental to the welfare of an individual, the fami-
ly and also of the society itself. Despite of the different opinions and confrontations 
towards the contradiction of the choice of the woman and the right to existence of the 
unborn life, there is no doubt that abortion is a negative phenomenon and it should be 
recognised as a social problem that must be acknowledged and tried to solve. 
There has been little research of abortion in Lithuania. There have been some stu-
dies from the medical and juridical aspects: Sakalauskas, 2001; Kavoliūnaitė, 2005, 
2006; Dobrynina, Gavėnaitė et al., 2006; Sagatys, 2006; Juškevičius, 2007; Čaikovs-
ky, Žukovaitė, 2010; Šaulauskienė, 2006; Serapinas, Bartkevičienė, 2006; Obelenienė, 
Švedas, 2006 and others. The problem of abortion is also mentioned when analysing 
the concept of a human and preserving life in the field of Christian anthropology and 
bioethics (Narbekovas 2003 and others). There are not enough detailed studies in this 
topic in the context of psychology, sociology and social work, as well as valid discus-
sions of diverse field specialists and competent institutions that would be a stimulus to 
stir the political will and to create complex systems of prevention, intervention and 
postvention. The experience of other countries shows that psychologists and social 
workers collaborate in this field while in Lithuania only isolated initiative of psycho-
logical and social assistance are present and the involvement of these specialists is 
often episodic and minimal.  
This paper aims at discussing the problem of abortion in the context of social 
assistance and to reveal the reasons given by the surveyed women for choosing abor-
tion as well as to determine the necessity of prevention of this problem. 
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The methods used for the research is comparative analysis of academic literature and 
legislation, questionnaire survey. The empirical part (questionnaire survey) consists of the 
responses of 98 women that have approached counselling for pregnancy termination in 
Švenčionių and Visaginas town hospitals. The data analysed does not include all the target 
Lithuanian population but the responses gathered reflect the general tendency in the towns 
of Visaginas (district of Utena) and Švenčionys (district of Vilnius). 
The comparative analysis of academic literature and legislation acts has permitted 
to conclude that the problem of abortion is wide-spread in Lithuania but it is not ap-
propriately analysed on scientific and practical levels nor it is publicly discussed. The-
re is a lack of systematic and complex social and psychological assistance and preven-
tive measures for women and families that would help to solve this problem. The 
scientific information has revealed that the reasons for abortion are often due to eco-
nomic and socio-psychological factors and the termination of a pregnancy still re-
mains the most frequently used mean for family planning. The legal regulation of 
abortion in the country is undetermined and insufficient because the Heath care law 
regulating the practise of pregnancy termination that has been passed in 1994 defines 
only a specific medical procedure but not the assistance possibilities for women in a 
situation of crises or protection of the unborn baby. From this point of view the good 
practice of other countries could be used when creating systems for prevention and 
decreasing abortions. 
The empirical survey has shown that most of the women from the group intending 
to terminate their pregnancy are married, older, with secondary education that have 
one or two children. Economic reasons are those listed as main reasons in the decision 
of terminating the pregnancy but these results are not unambiguous therefore it is ne-
cessary to investigate further in order to discover whether those are the determinant 
factors in the women’s choice. A qualitative study would be more appropriate to ana-
lyse the fundamental reasons. Given the data it can be deduced that most of the surve-
yed women already have a sense of motherhood identity, i.e. they know that they are 
mothers and are conscious about terminating the unborn life. It has also been learned 
that most of them took the decision to terminate the pregnancy together with their 
husbands/partners, they also discuss the issue with their female friends and their mo-
thers. However a part of these women (20 percent) have not informed their hus-
bands/partners about the decision. The survey has revealed that most of these women 
have used contraception and the decision to terminate pregnancy does not correlate 
with the use of contraception. The survey shows that women who intend to terminate 
the pregnancy would like to receive assistance from a psychologist (psychotherapist) 
and a social worker (social educationist). The necessity for this kind of assistance 
could be associated with the most cited consequences of abortion: possible health and 
psychological problems. 
In summary it can be concluded that the data of the research gives motivation for the 
necessity of both primary and secondary prevention, i.e. sexual education of adults and 
counsel-educative assistance, as well as the necessity of complex services for the family in 
order to seek its overall welfare. It is important for scientists and practicians, politicians, 
society representatives and families themselves to get involved together in this process. 
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